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Mitte miiiigiks. Autorilt.
Eraldine dratdmme ajakirjast EESTI ARST 1933, nr. 4.

(Tartu Ulikooli naistekliinikust. Juhataja: prof. dr. J. Mildnder.)

Vomitus gravidarum.
Arkadi Tamm.

Vomitus gravidarum kuulub n#htude hulka, mis esineb Gige
sagedasti rasedail, — Kehrer’i andmete jirele 16—67%-il. Rase-
dad on harilikult selle tunnusega harjunud ja loevad seda para-
tamatuks nihuks raseduse ajal. Sellega on ka seletatav, et selle
hdda pdrast pooratakse arsti poole alles siis, kui ta hakkab liiga
vaevama; vahest aga podratakse arsti poole teadmatuses olles rase-
dusest ja kui siis selgub, et tegemist on rasedusega, siis lepitakse
kui paratamatusega. Rasedusokse tuleb ette peamiselt esimese
3—4 raseduskuu jooksul ja nagu H. Fiith uurimused nditavad,
esimese 4 niddala jooksul peale viimast kuupuhastust 21,4%, teise
kuu jooksul 69% ja peale teist kuud 9,5%. H. Fiith arvamise
jdrele peab muna implanteerumine, mis on okse tekitajaks, toi-
muma hiljemini, kui emaka limanahk jouab nidatsioonikiipsuseni,
mille haripunkt on umbes 22 pdeva peale viimast menstruatsiooni.
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Rasedusokse pohjuste kohta ei leidu kirjanduses midagi kind-
lat; on olemas vaid mitmesuguseid arvamusi, ndit. Kalten-
bach-Ahlfeldsch’i vana Gpetus iitleb, et siin on tegemist
ndrvilis-hiisteerilise pGhjusega; samuti arvavad ka Kehrer ja
V. Conill, et siin on tegemist psithhogeensete hiireiga, mida
sagedasti leiame just ndrvilisil isikuil. Seda okset vdib sagedasti
ndha veel simulandel, kes tahavad rasedusest lahti saada. Siin
on ravijal arstil raske iilesanne selgitada, kas okse on tGesti rase-
duse tottu vGi on tegemist simuleerimisega, et raseduse katkesta-
mine saaks ette voetud.

Mobned autorid toovad psiihhogeense pShjuse toenduseks seda,
et okset ei tule ette loomadel tiinuse korral, kuid seda ei saa tdiesti
toeks pidada, sest moned autorid jille iitlevad, et loomadel samuti
kui inimesil ei ole esimestel kuudel sd6giisu ja nad kannatavad
alatoitluse all, ehk kiill s66givalik on vaba, ja alles raseduse teisel
poolel algab hea soogiisu. P. Gardiner arvab, et kdige sage-
damini okse tuleb ette koorioni kdige suurema aktiivsuse ajal;
tema arvab, et okse pOhjuseks tuleb inimesil lugeda vertikaalset
kdiku, kuna teistel imetajail ei tule sellepdrast ette, et nad kdivad
neljal jalal. Sellest ta teeb jdrelduse, et ravi ajal peab haige
olema pikali ja jalad asetama korgemale. Frey jaHerrmann
leidsid, et vestibulaarfunktsioon nditab k&rgenenud reaktsiooni
isedranis raseduse alguses. Frank aga arvab, et pohjust tuleb
otsida sisesekretsiooninddrmeis (ta on leidnud kollaskeha pdle-
tikku naisel, kes surnud rasedusoksest). Samuti arvab ka H.
Offergeld, et pohjust tuleb otsida sisesekretsiooni-elundkon-
nas; ta arvab, et kui on olemas dispositsioon, siis rasedusest tekib
isedranis korgenenud tundlikkus vegetatiivseis ndrves. E. Abu-
rel’i jdrele on ndrvilisil haigeil rasedusokse pShjuseks see, et
emaka drritatavus raseduse ajal tekitab uterogastrilist refleksi.
Ta injitseeris 30 cm3 1% novokaiini lahust plexus lumboaorticus’se
ja okse 10oppes. Titus ja Dodds kinnitavad, et rasedusokse
korral on toksikoos siisivesikute-ainevahetuse hdirest, mille taga-
jarjel tekib siisivesikute puudus. See esineb peamiselt raseduse
algkuudes selle tottu, et vOetakse vastu liiga vdhe siisivesikuid,
kuna lootel on jillegi suuremad ndudmised siisivesikute jdrele. Nad
arvavad, et virisemine ja narvlikkus rasedusokse korral tuleb
lugeda hiipogliikeemia tunnuseks. Ravimine peab sellepdrast
seisma ka siisivesikute andmises, kusjuures nad soovitavad insu-
liini mitte siistida, sest see vo0ib esile kutsuda hiipogliikeemilist
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reaktsiooni. Moned autorid, nagu Lieschke, katsusid otsida
okse pohjust ajajdrgus; nad leidsid, et 30 aasta jooksul Leipzigis
vidhe aega enne ilmasdda ja 1924. aastast kuni senini on maér-
gata rasedusokse juurdekasvu. Ta arvab, et viga seisab toitmises,
et inimesed tarvitavad liiga palju rasvaineid, kuna taimetoit on
puudulik; rasedusokse on kultuurrahvaste haigus, kuna metsini-
mesil see peaaegu ei esinegi.

Et rasedusokse pGhjuste kiisimust veel rohkem selgitada, siis
toon andmeid, mis on leitud rasedusokse tagajdrjel surnud koolnu
lahkamisel. Nii kirjeldab Rupp (Bonnist) iiht juhtu, kus nee-
rude koorolluses leidus peaaegu tidielik rakkude nekroos, kaasa
arvamata vidga rakurikkad pédsmakesed; peale selle leidus rasv-
degeneratsioon sirgete torukeste rakes; maksas rakkude dissot-
siatsioon ja peentilgaline rasvdegeneratsioon. Muud erilist ei
olnud leida. Rasvarakud on isedranis vastuvotlikud olluseile, mis
moéjuvad kahjulikult ja .isedranis siis, kui on vihe gliikogeeni.
Katseist loomadel on selgunud, et maks niitab raseduse puhul
suurt gliikkogeeni puudust. Et gliikogeeni vidhe, siis tekib selle
asemel maksa sagarikkude keskel rasv; see toimub selleks, et ras-
vast saada siisivesikuid; sellega iihes tekib ka rohkem atsetooni.
Kui iihtlasi on olemas inanitsioon nagu rasedusokse korral, siis
atsetooni tekib ikka rohkem ning seda hakkab eralduma uriiniga.
Nagu lahangu andmeist ndha, on rasedusokse puhul tegemist kau-
nis suure toksikoosiga. V@&ib arvata, et miirk #rritab oksetsent-
rumit ja tOstab tema drritatavust, millele jirgneb kergesti okse.
Rasedusokse korral on leitud veres hiiperbilirubiineemiat, hiipo-
kolesterineemiat ja vahest ka hiipergliikeemiat, uriinis aga uro-
biliini, valku ja silindreid.

Olgu siin tdhelepanu juhitud siimptomeile, mis niitavad, et
haige seisund on vidga raske ning vajab viibimata raseduse kat-
kestamist. Vinter iitleb oma raamatus kunsttehislikust abor-
dist, et rasedusokse korral jirgmised siimptomid nduavad abordi
tegemist: 1) pulsi ariitmia, 2) keha t° tdus, 3) albuminuuria iihes
silinderkusesusega, 4) tserebraalse drrituse siimptomid, 5) kolla-
tobi, 6) iildenesetunde hdire, joulangus, kuiv keel, kalduvus mines- :
tuseks ja kollapsideks, vaimufunktsioonide vidhenemine. Need
siimptomid tulevad umbes 1—2 pZdeva enne manifestset toksikoosi
ja digustavad kunsttehislikku aborti. Kui kdiki neid siimptomeid
hakata ootama, siis vbib jddda hiljaks; aitab juba, kui on olemas
moned iiksikud neist. Ru p p kirjeldab juhtu, kus ta vottis kunst-
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tehisliku abordi ette ainult sellepdrast, et oli olemas valk- ja silin-
derkusesus, kuid siiski jdi hiljaks ning haige suri. Kui haigel
leidub juba neuritis optica, siis peab raseduse otse katkestama.
Barsony leidis kahel surmajuhul tugevasti bilirubiini veres ja
ta iitleb, et 3,6—3,0—2,5 iihikut bilirubiini tdhendab juba rasket
toksikoosi. Heynemann'i jidrele bilirubiini tous veres kuni
2 mlg % ja iihtlasi ka albuminuuria tous rohkem kui 19/yo ning
silindrid uriinis nditavad, et seisund on vidga raske.

Tartu Ulikooli naistekliinikus on olnud viimase 10 aasta jook-
sul ravimisel 57 haiget rasedusoksega ja neist 18 nooriksiinnitajat
ja 39 korduvat. Nagu ndha selle all on kannatanud enamasti kor-
duvalt rasedad. Arsti poole pdoravadki sagedasti nimelt kordu-
valt rasedad rasedusokse pirast, arvates et neil on midagi muud
haigust, tdhendades, et eelmise raseduse ajal seda ei ole olnud v&i
oli vaid kergelt. Kuid siiski nende andmete pohjal ei vGi iitelda,
et rasedusokse tuleb rohkem ette korduvail, sest nad tihti simu-
leerivad okset, tahtes rasedusest lahti saada.

Meie statistika nditab, et rasedusokse on ette tulnud enamasti
IT ja IITI kuus, nimelt 48 korral. 1927. aastast on uuritud nende
haigete verd ja 30 haigest on leitud 18-nel korgenenud suhkru
hulka veres — hiipergliikkeemia. Kuni 1927. aastani on ravi olnud
siimptomaatiline: rahu, voodis lamamine, sisse antud. anestesiini,
tinct. nuc. vomic. orexin’i extr. fl. colae, extr. cannabis indic.;
edasi on siistitud calc. chlorat. 10% lahust. 1927. aastast on haka-
tud tarvitama insuliinravi, iihtlasi andes suu kaudu v&imalikult
rohkem siisivesikuid ja pdrasoole kaudu viinamarjasuhkru 10%
lahust. Siin kohal tahaksin puudutada peamiselt insuliinravi ja
sellepérast iilevaate saamiseks jaotan koik haiged nende ravimise
jarele kolmeks liigiks: iihed, keda raviti puht siimptomaatiliselt,
s. t. rahu, sisse antud anestesiini, orexin’i, tinct. nuc. vormic. jne.;
teised — insuliiniga ravitud ja kolmandad — normaalse hobuse-
seerumiga.

Tabel nr. 1.

£ Ee "  Kunsttehisl. | Lahk Parane-
Ravimisviis Uldarv m:j)oit 3 enadis‘ellst Paranes m?;:ng}o
Siimptomaatiliselt . . . . 39 7 2 30 76,9%
Bl s 1o e B0 16 3 — 13 || 81,4%
Hobuseseerum . . . . . 2 2 - — 0%
ol i 57 12 ‘ 2 ' 43 | 754%
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Tabelist nr. 1 on n#ha, et paranemise % vahe insuliinravi ja
siimptomaatilise ravi vahel on Gige vidike (koigest 4,5%), kuid siin
tuleb silmas pidada jdrgmist: siimptomaatiliselt ravitute seas on
mitmed need, kes tulid kliinikusse selleks, et rasedusest lahti
saada, lootes et ehk nende tdenduse pdhjal tehakse kunsttehislik
abort, kuid siin lamades ja nihes, et abordi tegemist ei voeta ette;
oli okse kadunud ning nad lahkusid kliinikust terveina. Teistel
jélle rasedusokse on olnud niivdrt kergel kujul, et mdnepdevase
lamamise ja siimptomaatilise ravi jdrel oli oksendamine kadunud
ja nad vdisid terveina kliinikust lahkuda. Kui me vordleme seda,
et insuliinravi korral on haige vihemalt 9 pdeva sees olnud (ainult
ithel juhul, muidu veel rohkem péevi), siis ndeme, et siimptomaa-
tilise ravi puhul on 9 pidevaga terveks saanud 23 haiget ja ainult
7 oli raskemad, kelle ravi noudis rochkem aega. Enne insuliinravi
on haigeid enamasti ravitud veel mdni pdev siimptomaatiliselt ja
nidljaga. Sellest on ndha, et insuliinravi on tarvitatud haigeil, kes
viaga raskelt kannatasid okse all.

Tabel nr. 2.

Lahk-unud Paranenud
| endiselt kerged } eaalietl

VRERLELE U R e ’ § TNy n |1
i ‘ J ‘
|

Uldarv l, Kunsttehisl.

abort

Ravimisviis

3 13

T T e R

Tabelist nr. 2 selgub, et insuliinravil on tdesti head tagajir-
jed olnud. Hobuseseerumravi aga pole andnud mingeid tagajirgi,
— haiged on kaua sees olnud ja md&lemal korral tuli rasedus kat-
kestada. Insuliiniga ravimine toimus meil jidrgmiselt: Alguses
siistisime subkutaanselt 10 iihikut insuliini ja per rectum andsime
30 g viinamarjasuhkru 10% lahust iiks kord pédevas ja sedaviisi
tehti iilepdeviti. Hiljem hakkasime tarvitama teist meetodit, ja
nimelt: siistisime 2 korda pievas a 10 iihikut insuliini ja iga kord
30 g viinamarjasuhkru 10% lahust per rectum; nii iga pidev kuni
5—b6 péeva; ja 16puks oleme ravinud 2 juhtu heade tagajirgedega,
siistides 2 korda pédevas a 15 dihikut insuliini ja iga kord 60 g -
viinamarjasuhkrut 40% lahus per rectum tilga kaupa; nii toime-
tati iga pdev, kuni oksendamine kadus, mis tuli mdne pdeva jirel.
Insuliiniga ravimisel tuleb enne lasta per rectum tilga kaupa viina-
marjasuhkru lahuse ja selle 16pus siistida subkutaanselt insuliini.
Kriss’i jarele vGib seda viimast meetodit (2 korda pidevas a 15



ithikut insuliini ja iga kord 60 g viinamarjasuhkrut) tarvitada
6—10—12 pdeva valtel, nii nagu paranemine tuleb. Kriss soovi-
tab soojalt viinamarjasuhkru-insuliinravi rasedusokse korral ise-
dranis siis, kui on raske toksiline maksavigastus, mille tunnuseks
see, et uriiniga eraldub rohkesti atsetooni ja urobilinogeeni, sa-
muti ka bilirubiini. Insuliiniga ravitud haiged said suu kaudu
suhkruvett, moosi, apelsine ja taimetoitu, kusjuures valkained olid
tdiesti dra jdetud. Niisugusel suurel mddral antud siisivesikute
tahtsus seisis selles, et ei olnud kordagi ette tulnud hiipogliikee-
milist Sokki. Kirjandusest on n#dha, et arvamused insuliinravi
kohta ldhevad lahku; sel ajal kui iithed, nagu Kriss, Lenz,
Barsony soovitavad soojalt insuliinravi, siis teised — A ki-
moff, Albegoe, Titus ja Dodds — ei poolda selle tarvi-
tamist, sest mdned neist pole nidinud h&id tagajirgi, kuna teised
jélle kardavad hiipogliikeemilist Sokki. Juba 1918. a. saadik
Duncan ja Harding ja 1920. aastast Titus, Hoffman ja
Givens proovisid viinamarjasuhkru injektsioone rasedusokse
puhul ja said monel korral hdid tagajargi. Thalhimer, hiljem
Howitt iihendasid viinamarjasuhkru lahuse siistimisega ka insu-
liini injektsiooni. Seda nad pdhjendasid sellega, et tarvis 1) roh-
kem siisivesikuid anda ja 2) insuliini abil tdsta maksarakes gliiko-
geeni eritavuse kapatsiteeti. Peale Thalhimer’i ja Howitt’i
publikatsiooni hakati insuliinravi rohkesti tarvitama ning taga-
jdrjed olid mitmesugused. Moned giinekoloogid soovitavad anda
suured hulgad kuni 350 g viinamarjasuhkrut pdevas ja vastavalt
sellele insuliini 1 ithik = 2—5 g gliikoosi. Viinamarjasuhkrut voib
anda kas per rectum vO6i intravenoosselt, insuliini aga sub-
kutaanselt.

Moned autorid soovitavad ravida rasedusokset Lugol’i lahu-
sega, isedranis siis, kui on hiipertiireoidismus. Esimese 24 tunni
jooksul ei anta midagi siiiia, ainult 3 korda pdevas klistiiri, mis
koosneb 1/; liitrist fiisioloogilisest lahusest iihes 15 g viinamarja-
suhkruga, 1 g broomnaatriumist ja 15 tilka Lugol’i lahusest; see
klistiir tuleb pikkamisi sisse lasta. Jargmisel pdeval iga 14 tunni
jarel iiks supilusika tdis vett, hiljem moosi v0i piima iihes 1 tilga
Lugol’i lahusega, keskmiselt 30 tilka Lugol’i lahust pdevas.

Teised soovitavad tarvitada gravomit’i injektsioone 2—3 korda
pdevas a 2 cm3 intramuskulaarselt, mis tuleb siistida mitu pdeva,
kuni seisund muutub paremaks, ja siis hakata gravomit’i tarvitama
suu kaudu teradena — pillidena. Gravomit koosneb sapist pdrit-
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olevaist aineist ja vdiksest osast cerium isovalerianicum’ist. Tema
moju seisab selles, et tdstab kolesteriini-ainevahetust: tdstab vere
kolesteriinipeeglit raseduse normaalse korguseni. Kui haige on
rohkesti vett kaotanud, siis soovitatakse siistida suuremal hulgal
fiisioloogilist lahust intravenoosselt. Viimasel ajal on Prantsus-
maal ravitud heade tagajdrgedega vomitus grav. tiine mira seeru-
miga, siistides seda 20—50 cm3 intramuskulaarselt 1—2 korda
pdevas. Moned autorid nagu Conill iitlevad, et vidga histi aitab
rasedusokse korral haige tdielik eraldamine ja suggestsioonravi,
kuid sedaviisi saab ravida ainult niisugust okset, mis pdhjeneb
psithhogeensel alusel.

Ma ei tahtnud oma kirjutises insuliini tdhtsust liiga kdrgele
tOsta, sest meil on olnud vordlemisi vdike arv insuliiniga ravituid,
kuid tahtsin ainult tdhelepanu juhtida sellele, et iga raske rase-
dusokse korral peab insuliinravi katsuma, kuna sellega vdib saada
iillatavaid tagajdrgi. Muidugi kui on tegemist patsiendiga-simu-
landiga, kes tahab tingimata lahti saada rasedusest, siis seal pole
‘motet proovida insuliini.
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Deutsches Referat.

Arkadi Tamm: Vomitus gravidarum. (Aus der Frauenklinik der Uni-
versitat Tartu-Dorpat. Direktor : Prof. Dr. J. Milander.)

In der Universitdts-Frauenklinik zu Tartu-Dorpat kamen in den letz-
ten 10 Jahren zur Behandlung 57 Frauen mit Vomitus gravidarum. Von
diesen wurden symptomatisch behandelt — 39, mit Insulin und Trauben-
zucker — 16 und mit normalem Pferdeserum — 2. Unter den sympto-
matisch behandelten Frauen waren 14 schwerkrank: bei 7 Patientinnen
musste der kiinstliche Abort eingeleitet werden, da ihr Zustand sich zu-
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nehmend verschlimmerte, wiahrend 7 genasen. Die iibrigen Patientinnen
waren leichtkranke.

Mit Insulin wurden nur 16 schwere Fille behandelt. Bei 3 Kranken
musste die Insulinbehandlung unterbrochen werden, weil das Insulin ver-
sagte und der Zustand ernst wurde. Die iibrigen 13 genasen. Die Be-
handlung mit normalem Pferdeserum blieb ohne Erfolg. Die mit Insulin
behandelten Frauen erhielten anfangs iibern Tag 10 Einheiten Insulin
subkutan und per rectum 30 g einer 10% Traubenzuckerlosung, spiter
zweimal tdglich die genannte Dosis Insulin und Traubenzucker. Zwei
Patientinnen erhielten mit gutem Erfolg zweimal tdglich 15 Einheiten
Insulin subkutan und 60 g einer 40% Traubenzuckerlosung per rectum
als Tropfklistier im Verlauf von 5—6 Tagen.

Auf Grund des Materials der Universitdts-Frauenklinik ist in jedem
Fall von schwerem Vomitus gravidarum, wo eine psychogene Grundlage
fehlt, die Insulin-Traubenzuckerbehandlung zu empfehlen, weil es oftmals
gelingt auf diesem Wege iiberraschende Erfolge zu erzielen.

sPostimehe* triikk, Tartus.
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